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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi identifi car, por meio de 
revisão da literatura, as avaliações mais utilizadas por profi ssionais 
para a indicação e implementação de dispositivos de tecnologia 
assistiva. A pesquisa foi realizada em 6 bases de dados: CINAHAL, 
Eric, GALE, LILACS, MEDLINE e PsycInfo. Nenhum estudo 
brasileiro foi encontrado e, dentre os 29 artigos internacionais 
selecionados, 15 avaliações foram encontradas na indicação e 
implementação de T.A., sendo 7 dessas específi cas de T.A. Para 
a análise, foram realizados dois tipos de análise: a bibliométrica 
e a crítica. Os resultados mostraram que as avaliações Quebec 
User Evaluation of Satisfaction with Assistive technology - 
QUEST, Psychosocial Impact of Assistive Device Scale - PIADS, 
Individually Prioritised Problem Assessment - IPPA e a Matching 
Person and Technology - MPT foram as mais citadas nos estudos. 
Pode-se observar que as avaliações que priorizam aspectos pessoais 
e funcionais vêm ganhando prioridade por parte dos profi ssionais 
da área, porém apenas a MPT (ATD PABr) está traduzida para 
uso no Brasil.
DESCRITORES: Equipamentos de autoajuda; Terapia 
ocupacional; Avaliação de processos e resultados (cuidados de 
saúde); Avaliação de resultado de intervenções terapêuticas; 
Avaliação de resultados (cuidados de saúde); Reabilitação.
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ABSTRACT: The objective of this study was to identify by the 
literature review the most common assessments used for indication 
and implementation of assistive technology devices. The survey 
was conducted in six databases: CINAHAL, Eric, GALE, LILACS, 
MEDLINE e PsycInfo. There is no register of Brazilian studies and 
the results showed that among 29 selected articles, 15 assessments 
was identifi ed and only 7 were specifi c of AT.For the analysis, two 
types of analyses were performed: the bibliometric and the critical. 
The results showed that assessments Quebec User Evaluation of 
Satisfaction with Assistive technology - QUEST, Psychosocial 
Impact of Assistive Device Scale- PIADS, Individually Prioritized 
Problem Assessment - IPPA e a Matching Person and Technology- 
MPT were the most cited. It can be observed that the evaluations 
that prioritize personal and functional aspects are gaining priority 
by part of OT professionals, but only the MPT (ATD PA) was 
translated for use in Brazil.
KEYWORDS: Self-help devices; Occupational therapy; Outcome 
and process assessment (health care); Evaluation of results of 
therapeutic interventions, Outcome assessment (health care); 
Rehabilitation.
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INTRODUÇÃO
A tecnologia está inserida no contexto das pessoas em geral como um dispositivo auxiliar à suas funções do cotidiano e o 
mesmo vem acontecendo com a população com deficiência. 
Para esta população específica, surge no Brasil, em 
2007, a proposição de uma terminologia única relacionada 
ao uso de tecnologia, definida pelo Comitê Brasileiro de 
Tecnologia Assistiva (CAT)1: 
“Tecnologia Assistiva (T.A.) é uma área do conhecimento, 
de característica interdisciplinar, que engloba produtos, 
recursos, metodologias, estratégias, práticas e serviços 
que objetivam promover a funcionalidade, relacionada 
à atividade e participação de pessoas com deficiência, 
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua 
autonomia, independência, qualidade de vida e inclusão 
social”. 
A literatura nacional, envolvendo a área de T.A., 
evidencia o predomínio de publicações que abordam 
indicações de dispositivos que podem favorecer o melhor 
desempenho de indivíduos com deficiência, como pode 
ser visto nos trabalhos de Manzini e Deliberato2, Bersch e 
Pelosi3, Schirmer et al.4, Cruz e Ioshimoto5.
Quando pesquisada a base de dados Literatura 
Latino Americana em Ciências da Saúde – LILACS, 
utilizando-se os descritores tecnologia assistiva e 
equipamento de autoajuda, entre o período de 2001 a 
2013, observa-se que, no Brasil, poucos foram os estudos 
encontrados que apresentassem formas sistemáticas de 
implementação de dispositivos de T.A. e/ou de investigação 
sobre a influência desses dispositivos na participação dos 
indivíduos7.
Dentre os 57 artigos localizados na busca, apenas 
8 apresentaram formas de avaliação para a indicação de 
dispositivos ou análise da eficácia trazida pela tecnologia 
assistiva8,9,10,11,12,13,14. Estes autores utilizaram como 
norteadores de suas pesquisas as diretrizes da Associação 
Brasileira de Normas Técnicas - ABNT 9050 de 2004, a 
aplicação de entrevista semiestruturada criada pelos autores, 
a Medida de Independência Funcional - MIF ou traduziram 
e adaptaram instrumentos de avaliação de deficiências 
específicas e dispositivos específicos7.
Nota-se que, estes estudos buscaram sistematizar 
a indicação e /ou a implementação de dispositivos de T.A. 
no contexto nacional, porém, identifica-se a utilização de 
entrevistas semiestruturadas ou instrumentos criados pelos 
próprios autores como a forma de avaliação mais frequente 
nos estudos. Também é observado o uso de medidas indiretas 
de eficácia como avaliação de componentes de desempenho, 
de nível de independência entre outras. Apenas um estudo 
mostrou o uso de avaliação específica para a indicação de 
T.A., a FM Listening Evaluation for Children13.
Alves et al.15 em estudo sobre a caracterização 
do terapeuta ocupacional que indica dispositivos de T.A. 
revelaram que, 86% dos profissionais entrevistados avaliam 
a indicação e eficácia dos dispositivos de T.A. por meio de 
entrevista e julgamento clínico, seguido, respectivamente, 
pelo uso de instrumentos padronizados, sendo estes, 
instrumentos não específicos para recursos de T.A. como, 
por exemplo, a MIF e a Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde - CIF. 
Considerando-se as avaliações específicas para 
indicação de T.A. Alves et al.16 localizaram, apenas na 
literatura internacional, dois instrumentos de avaliação sobre 
o impacto trazido pela T.A. O primeiro investiga a qualidade 
de vida do cliente usuário de T.A., a Psycossocial Impact of 
Assistive Devices Scale (PIADS) e, o segundo, a satisfação 
do usuário, o Quebec User Evaluation of Satisfaction 
Tecnology with Assistive Technology – QUEST ambos não 
validados para o Brasil. 
Diante da falta de sistematização para indicação 
e implementação de dispositivos de T.A. indicada pelas 
pesquisas nacionais, este estudo propõe identificar e discutir 
as principais avaliações utilizadas na área de tecnologia 
assistiva, segundo a literatura.
PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
Utilizando-se a classificação de Grant e Booth17 
será utilizada a Revisão Crítica da Literatura em que, 
segundo os autores, o pesquisador realiza uma extensiva 
busca na literatura e avalia criticamente sua qualidade. 
Nesta revisão da literatura buscou-se por 
instrumentos de avaliação utilizados para a indicação e 
implementação sendo incluídos para a análise, os estudos 
que contemplaram o uso ou citação de avaliações que 
investigassem a eficácia do uso de dispositivos de T.A. 
Foram excluídos os artigos que focalizaram 
dispositivos de T.A. específicos, como, por exemplo, cadeira 
de rodas, ou populações específicas, como deficiente visual 
entre outros.
Para a busca dos artigos científicos foram utilizadas 
6 bases de dados: Cumulative Index of Nursing and Allied 
Heath – CINAHAL, Education Resources Information 
Center - Eric, GALE Cengage Learning, Literatura Latino 
Americana em Ciências da Saúde - LILACS, Sistema Online 
de Busca e Análise de Literatura Médica - MEDLINE e a 
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base de dados da Associação Americana de Psicologia - 
PsycInfo. A escolha dessas bases deu-se pela possibilidade 
de aquisição dos artigos completos via Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS) e Periódicos CAPES.
Os descritores utilizados foram Assistive 
technology, Assistive device e Self-help device combinados 
com Measurement scale, Outcome assessment e Evidence-
based pratice.
O período selecionado para a consulta foi o de 
2000 a 2012 e os idiomas considerados foram o inglês, 
espanhol e português. 
Dois tipos de análise foram realizados. A 
análise bibliométrica é descrita por Moran17 como uma 
técnica de investigação que tem por fim a análise do 
tamanho, crescimento e distribuição da bibliografia em 
um determinado campo do conhecimento. Para este tipo 
de análise foram selecionados os seguintes itens: país de 
origem do periódico, tipo de estudo e informações sobre a 
área de graduação do autor.
Já a análise critica (qualitativa), descrita por Grant 
e Booth18, procura identificar a contribuição conceitual, 
incorporar a existente ou derivar uma nova teoria. Para 
essa análise forma considerados os itens: características 
descritivas da pesquisa, seu objetivo, indicação de medidas 
de resultados específicos para T.A., validação na literatura 
em geral e tradução e/ou validação para o Brasil.
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram encontrados 1072 estudos, dentre eles, 
29 respondiam aos critérios de seleção previamente 
estabelecidos. 
A partir da análise bibliométrica, considerando-se 
os países de origem dos artigos publicados, pode-se observar 
que a maioria dos estudos é dos Estados Unidos da América 
(11), seguidos da Inglaterra (6), Canadá (4), Holanda (3), 
Suíça (2), Austrália (1), Itália (1) e Israel (1).
Sobre a formação do primeiro autor de cada 
estudo, verificou-se que 15 são terapeutas ocupacionais, 3 
são psicólogos, 3 são engenheiros mecânicos, em 3 casos 
não foram encontrados a formação do autor, 1 é engenheiro 
elétrico e 1 bioengenheiro, como pode ser visto no Gráfico 1.
Em relação à distribuição do conteúdo dos 
estudos em categorias, nota-se que 21 artigos apresentam 
discussões teóricas, 4 apresentam revisões sistemáticas 
da literatura e 4 apresentam estudos de eficácia tipo pré 
e pós teste.
A partir da leitura e análise dos 29 estudos 
Gráfico 1 - Formação do primeiro autor
encontrados, identificou-se que 15 instrumentos de 
avaliação foram citados e/ou utilizados pelos autores. 
Apresenta-se no Quadro 1, a seguir, os instrumentos 
de avaliação localizados, com informações relativas aos 
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Quebec User Evaluation of 
Satisfaction with Assistive 
technology - QUEST
Avalia eficácia do uso de T.A. através da 
satisfação do usuário.
Sim Não Sim
Bernd (2009)22; Gitlow (2009)39; 
Hersh (2008)41,42; Lenker (2005);  
Jutai (2005)43; Lenker (2004)46; 
Fuhrer (2003)37; Gelderblom 
(2002)37; Fuhrer (2001)36
2 Psychosocial Impact of Assistive 
Device Scale- PIADS
Avalia eficácia do uso de T.A. por meio 
do impacto psicossocial trazido ao usuário
Sim Não Não
Bernd (2009)22; Gitlow (2009)39; 
Hersh (2008)41,42; Lenker (2005); 
Lenker (2004)46; Fuhrer (2003)37; 
Gelderblom (2002)37; Fuhrer (2001)36
3
Individually Prioritised Problem 
Assessment - IPPA
Avalia eficácia do uso de T.A. em 
atividades do dia a dia Sim
Sim.
Pré e pós-teste.
Aplicado em 4 países da Europa.
Avaliação a cada 3 meses.
Duração 9 meses.
Não
Bernd (2009)22; Gelderblom (2002)37; 




Matching Person Technology- 
MPT
Avalia predisposição para uso de T.A. 
em geral ou em áreas como educação, 
trabalho, saúde.
ATD PA, SOTU, ET PA, WT PA, HCT PA
Sim Não Não
Bernd (2009)22; Hersh (2008)41,42; 
Scherer (2005)29; Gelderblom 
(2002)37
5
Assistive Technology Device 
Presdiposition Assessment - 
ATD PA
Avalia predisposição para uso de T.A. em 






Bernd (2009)22; Scherer (2005)29; 
Lenker (2005)
6
Matching Assistive  Technology 
and Child –MATCH
Avalia a predisposição da 
criança ao uso de T.A
                 Sim Não Não Bernd (2009)22; Hersh (2008)41,42
7
Lifespace Access Profile - LAP




                Sim Não Não Bernd (2009)22
8
Assistive Tecnology Evaluation 
Selection (ATES)
Em desenvolvimento                 Sim Não Não Steel (2011)52
9
Classificação Internacional de 
Saúde- CIF




Medida Canadense de 
Desempenho Ocupacional- COPM
Avalia desempenho 
ocupacional em atividades 
diárias, lazer, educação, 
trabalho e mobilidade. 
                Não
Sim
Pré e pós em 29 crianças 
com dificuldade de escrita e 
familiares/. Uso de Software de 
escrita por 1 ano reavaliação a 
cada 3 meses
Sim
Bernd (2009)22; Tam (2005)53; 
Scherer (2005)29; Rust (2005)49; 
Gelderblom (2002)37
11
Word Health Organization 
Disability Assessment Schedule II 
WHO-DAS II
Avalia eficácia de recursos de 
T.A. através de restrição às 
atividades
                Não
Sim
Pré e pós
10 adultos com 
compromentimento neurológico
Reavaliação 2 meses após uso 
da T.A.
Não Raggi (2010)47
12 EuroQuol Avalia estado de saúde                 Não
Sim
Comparativo entre as avaliações 
PIRS e IPPA
Não
Rust (2005)49; Gelderblom (2002)37; 
Persson (2002)8; Heaton, (2001) 40
13
Occupational Therapy Functional 
Assessment Compilation Tool- 
OT-Fact
Avalia áreas de desempenho                      Não Não Não Rust (2005)
 49; Smith (2002)51; 
Gelderblom (2002)37
14
Medida de Independência 
Funcional- MIF
Avalia níveis de 
dependência em tarefas de 
vida diária, comunicação 
mobilidade, função 
cognitiva e social.
                     Não Não Sim
Gitlow (2009)39; Rust (2005) 49; 
Heaton (2001)40
15 Índice de Barthel
Avalia independência 
funcional e mobilidade
                     Não Não Sim
Wielandt (2006)55; Rust (2005) 49; 
Heaton (2001)40
Especif.: Especificidade; Apres.: Apresentação; Trad.: Traduzido; 
*Especificidade para T.A.: Este item refere-se aos instrumentos de avaliação que propõem medir o impacto da T.A. em diferentes áreas; 
**Referências: Refere-se aos artigos que citaram ou discutiram os instrumentos de avaliação sendo representados pelo nome do primeiro autor e ano de 
publicação
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Dentre as 15 avaliações identificadas, 8são 
específi cas de T.A., entre as quais, as mais citadas na literatura 
foram: Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive 
technology - QUEST, Psychosocial Impacto of Assistive 
Device Scale - PIADS e Individually Prioritised Proplem 

























Gráfi co 2 - Avaliações mais citadas/ discutidas na literatura
Observa-se que 7 avaliações, não específi cas de 
T.A., também estão sendo utilizadas para avaliar o impacto 
trazido pela T.A. em diferentes áreas  e avaliam saúde, 
desempenho e independência, como o exemplo da CIF, 
COPM e MIF.
DISCUSSÃO
A partir da análise dos resultados, pode-se apontar 
que nenhuma pesquisa nacional foi encontrada. Esta 
lacuna reforça as considerações de Melo19, Lourenço20, 
Alves e Matsukura21 e Alves et al.15 que apontaram que, no 
Brasil, os estudos ainda estão focados no desenvolvimento 
e apresentação de novas tecnologias, sendo escassas as 
investigações sobre o processo avaliativo para a indicação 
e implementação de tecnologia assistiva. 
Ao analisar a distribuição de publicações por país, 
nota-se que o EUA apresentou, de forma considerável, 
o maior número de estudos, 11 de 29 artigos (38% das 
publicações). Além disso, observa-se que a origem 
dos estudos encontrados, está concentrada em países 
desenvolvidos, podendo-se questionar se há um avanço 
nestes países em relação às publicações ou às tecnologias, 
que podem estar associadas aos investimentos em pesquisas. 
Bernd et al.22, em estudo de revisão sobre modelos teóricos 
e avaliações utilizadas para indicação e implementação de 
T.A., referiram também os Estados Unidos como o país com 
maior número de estudos sobre os modelos ou avaliações, 
porém os autores trouxeram como hipótese que, os modelos 
e avaliações criados neste país, podem não estar sendo 
transferidos ao contexto Europeu.
Em relação à categoria profi ssional dos autores 
das pesquisas localizadas, o terapeuta ocupacional foi o 
que mais apresentou estudos na área, representando 15 dos 
26 autores (58%). Porém, nota-se que esse é um perfi l das 
publicações internacionais. Vale investigar se este perfi l 
e envolvimento com estudos sobre a temática também 
se refl ete no contexto nacional já que, de acordo com o 
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, 
é procedimento especifico da Terapia Ocupacional a 
prescrição, treinamento, ajustes, preparação e outros 
procedimentos relacionados à Tecnologia Assistiva que 
envolve as atividades de vida diária, além da Adequação 
Ambiental*.
 
* Dado obtido no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Disponível em: http://www.coffi to.org.br/conteudo/con_view.
asp?secao=52. Acesso em 12 jul. 2013.). 
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Em relação aos tipos de estudos encontrados, 21 
artigos apresentaram abordagens teóricas (72%), 4 revisões 
sistemáticas (14%) e 4 estudos de avaliação de eficácia 
(14%). Em 2006 Lovarini et al.23, publicaram um editorial 
sobre críticas aos estudos de tecnologia assistiva. Os autores 
realizaram um estudo de revisão referente ao período de 
2000 a 2005 utilizando os bancos de dados OTseeker, 
CINAHL, PubMed e Cochrane e identificaram 19 estudos 
que abordavam pesquisas de eficácia da tecnologia assistiva. 
Destes, foram encontrados experimentações controladas 
randomizadas (n= 8), estudos qualitativos (n = 6), revisões 
sistemáticas (n = 2), estudos de pré e pós teste (n=1) e 
revisões da literatura (n=2)23. 
Da mesma forma, a revisão aqui realizada mostrou 
que poucos estudos de eficácia foram encontrados e, 
portanto, concorda-se com os autores Lovarini et al.23, ao 
referirem que parece haver uma carência de estudos que 
avaliem a eficácia trazida pelos equipamentos e dispositivos 
assistivos. Os autores enfatizam a falta da pesquisa por 
terapeutas ocupacionais e por outros profissionais, dado o 
custo e a frequência com que tal equipamento é prescrito.
Com esses resultados pode-se apontar que as 
pesquisas sobre o tema parecem estar direcionadas à 
construção de teorias, observando-se uma considerável 
lacuna em pesquisas de eficácia, procedimentos de 
implementação e de estudos de evidências, sendo ainda um 
importante tema para pesquisa.
Considerando-se os instrumentos de avaliação, 
Lenker et al.24 procuraram investigar a qualidade dos 
estudos de avaliação sobre T.A dentro de sete domínios de 
investigação: eficiência, uso, satisfação, nível funcional, 
qualidade de vida, participação e custo e revelaram 
que poucos autores ofereceram provas suficientes de 
confiabilidade ou validade das ferramentas que estão sendo 
utilizadas.
Neste sentido, considerando-se o uso de 
instrumentos e medidas de eficácia por terapeutas 
ocupacionais que indicam recursos de T.A. no contexto 
brasileiro, o estudo de Alves et al.15, identificou que, 
dentre 14 profissionais participantes, 12 referiram utilizar 
instrumentos ou recursos de medida para avaliar a 
necessidade de indicação de recursos de T.A. Não obstante, 
o mais citado foi o raciocínio clínico (11), seguido pela 
entrevista (9), formulário institucional (7) e avaliação 
padronizada (5). Dentre as limitações relatadas pelos 
participantes em relação à T.A., foram destacadas: o baixo 
número de publicações científicas na área e a falta de 
avaliações específicas15. 
De forma semelhante, a pesquisa de Friederich et 
al.25 realizada na Europa, mostrou que, de 30 profissionais 
investigados a respeito do uso de instrumentos para 
indicar recursos de T.A, 14 participantes afirmaram não 
usar instrumentos específicos ou deixaram de responder 
a questão. Os instrumentos mencionados mostram uma 
variedade ampla, a maioria não sendo instrumentos 
específicos de T.A. Os profissionais usaram, frequentemente, 
ferramentas criadas por eles mesmos, para preencher esta 
lacuna.
Estas pesquisas reforçam a carência de métodos 
específicos baseados em evidências para a seleção e 
implementação de T.A. 
Considerando-se os 7 instrumentos de avaliação 
específicos de T.A. encontrados neste estudo, 6 são 
validados na literatura internacional: o QUEST26, PIADS27, 
IPPA28 e os MPT, ATD-PA, MACHT29. 
No Brasil, Sanchez et al.30, em pesquisa sobre a 
satisfação de usuários de cadeira de rodas, utilizaram a 
QUEST, sendo realizada sua tradução para o português, 
porém parece não ter ocorrido um processo formal de 
tradução ou validação científica do instrumento no contexto 
brasileiro. 
Considerando-se os instrumentos de avaliação 
encontrados, os mais citados foram o QUEST, PIADS, IPPA 
e MPT, instrumentos estes que avaliam domínios como 
satisfação, impacto psicossocial ou o impacto da T.A. nas 
atividades do cotidiano. 
Neste sentido, parece que as avaliações que 
priorizam aspectos pessoais e funcionais vêm ganhando 
prioridade por parte dos profissionais. Este dado pode estar 
relacionado ao novo modelo de saúde, que passa de uma 
abordagem mais clínica para considerar não só aspectos 
orgânicos, mas também a participação, o contexto (fatores 
ambientais e pessoais) e a atividade do indivíduo31. 
Além disso, as avaliações específicas de T.A. como 
a QUEST, PIADS e MPT vêm seguindo os pressupostos 
teóricos mais recentes que focam a prática e modelos 
centrados no cliente7.
A partir dos dados desta pesquisa Alves7 realizou a 
adaptação transcultural para o Brasil do modelo conceitual 
Matching Personand Technology – MPT e da avaliação 
Assistive Technology Device Predisposition Assessment 
– ATD PA. (ATD PA Br), oferecendo assim, uma forma 
sistematizada de indicação de dispositivos de T.A. pertinente 
à realidade nacional
CONCLUSÃO
Esta pesquisa buscou apresentar avaliações gerais 
utilizadas para a indicação de T.A. 
Embora a literatura da área tenha apontado para 
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a necessidade de instrumentos de avaliações que norteiem 
a indicação de dispositivos, este parece ainda não ser foco 
das pesquisas em geral, o que sugere novos campos de 
investigações. Tem-se como hipótese que avaliações para 
determinadas tecnologias ou populações estejam sendo 
utilizadas e /ou presentes nas práticas clínicas.
Sendo assim, este estudo teve como pretensão 
disponibilizar aos profissionais, pesquisadores e demais 
interessados, um panorama sobre a sistematização na 
indicação e implementação de T.A. Em particular, espera-se 
que os terapeutas ocupacionais participem do processo de 
utilização das avaliações existentes e do compromisso com 
a pesquisa em traduzir e validar as avaliações disponíveis, a 
fim de incentivar a prática baseada em evidência, a tomada 
de decisões clínicas e, disponibilizar aos seus clientes, o 
que há de melhor em relação ao planejamento terapêutico. 
Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para 
a replicação dos preceitos aqui apresentados no âmbito 
nacional, visto a frequência com que se prescrevem tais 
dispositivos. 
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